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細胞内への取り込み量、2） 10 J/cm2のレーザーを
照射し、細胞の生存率を調べた。3） In vivoでは
G401と CHP134のヌードマウス皮下に腫瘍を作り、
レザフィリン投与群（12.5 mg/kg i.v.）と生食投与群
でレーザー照射（10 J/cm2）を行い、経時的に腫瘍
の増大を観察した。
【結果】　1） 3細胞とも添加したレザフィリン量に
応じて細胞内への取り込みの増加が見られた。肝芽
腫である HUH-6において著しいレザフィリン取り
込みがみられた。2） G401、HUH-6における LD95
はそれぞれ 22 ug/ml、11 ug/mlであった。CHP134
は 25.0 ug/mlにおいても細胞生存率 20%であった。
3） 腫瘍増大抑制は G401においては 6日目から差
が出始め、14日まで 23～39%の抑制効果が見られ
た。CHP134においては 3～6日まで 50%の抑制効
果を認めた。
【結語】　PDTは術後の補助的治療法として、患者
自身に負担の少ない治療法として期待できる。
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【目的】　ラジオ波焼灼療法（RFA）は肝細胞癌（HCC）
に対する主たる局所治療である。これまでモノポー
ラ針が主体であったが、近年、マルチポーラ針が発
売され、穿刺アプローチのバリエーションが豊富と
なった。今回マルチポーラ RFAによる治療成績に
ついてモノポーラ RFAと比較検討したので報告す
る。
【対象と方法】　対象は HCCに対して RFAを施行し
た 143症例 224結節を対象とした。マルチポーラ
RFAは Celon POWER、モノポーラ RFAは Cool-tip 
RF system、RITAを使用した。結節データベースよ
りモノポーラ群とマルチポーラ群の背景因子の比
較、全症例および両群における RFAの局所再発率・
合併症、ロジスティック回帰で合併症の危険因子に
ついて解析した。
【結果】　症例の内訳 : 男性 93例、女性 50例。平均
年齢 72歳。Child-pugh分類 : A 137例、B 6例で、
成因は HCV/HBV/NBNC が 88/14/41例であった。
平均腫瘍径 16 mm（5-60 mm）、腫瘍個数（1/2/3/>4） 
は 167/39/9/8例、平均観察期間 4.1年、モノポーラ
群とマルチポーラ群はそれぞれ 163結節、61結節
であった。背景比較では、マルチポーラ群では肝表
面に存在する HCC、人工腹水例が多かった
（P=0.001）。RFA 1年後の局所再発率は 10.8%で、
モノポーラ群とマルチポーラ群の局所再発率に有意
差は認めなかった。RFAによる合併症は 17%に認
め、その内訳は胸水 12例、腹水 2例、腹腔内出血
2例、皮下出血 2例、肝膿瘍、胆道出血、肋間動脈
損傷、胆管炎等であり、腹膜播種は認めなかった。
マルチポーラ群はモノポーラ群に比し、合併症の頻
度がやや高い傾向を認め（25% vs 13%, P=0.11）、出
血例が有意に多かった（11% vs 2%, P=0.02）。合併
症の独立危険因子は RFA針の本数（OR 2.28 CI 
1.05-4.90）であった。
【まとめ】　マルチポーラ RFAとモノポーラ RFAは
腫瘍の局在により治療選択されており、局所制御能
は同等であったが、マルチポーラ RFAの合併症の
頻度はモノポーラ RFAよりやや高く、注意が必要
である。
P3-47.
非乳頭部原発十二指腸腫瘍に対する治療法選択
─臨床病理学的検討および内視鏡治療成績か 
ら─
（消化器内科）
○竹内　眞美、福澤　誠克、草野　　央
　八木　健二、辻　雄一郎、八木　直子
　佐藤　丈征、鈴木　　翔、後藤田卓志
　森安　史典
（内視鏡センター）
　河合　　隆
【目的】　当院で経験した非乳頭部原発性十二指腸腫
瘍 47例に対する臨床病理学的検討と内視鏡治療の
有用性を検証したので報告する。
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【方法】　2000年 4月から 2014年 9月までに、十二
指腸腺腫または癌・癌疑いとして内視鏡切除が施行
された 47例を対象とした。検討項目は、内視鏡診断、
治療法、病理診断、偶発症、長期成績とした。
【結果】　平均年齢は 58.8歳で性別は男性 32例、女
性 15例。平均腫瘍径は 13.4±7.51 mm、肉眼型は
0-I/0-IIa/IIa＋IIc/IIcでそれぞれ 9/22/11/5であった。
局在は球部 /下行脚（乳頭口側 /乳頭肛門側 17/25）
水平部で 3/42/2であった。内視鏡所見で発赤が認
められたものが全体で 53%（25/47）、腺腫では
46.2%（18/39）、癌では 87.5%（7/8）であった。術
前生検を施行した症例は 18例（38%）、全体での生
検術前正診率は 94%、内視鏡術前正診率は 98%で
あった。組織型は腺腫 39例（87%）、腺癌 8 例（13%）
で深達度はM 6例、SM 1例、評価困難 1例であった。
肉眼型および腫瘍径からみた担癌率を検討すると
0-IIa+IIc型、20 mm以上の 0-I型で担癌率が高い傾
向が見られた。病変の治療法は、EMR/EPMR/
HEMR/ESD/LECS/Hotそれぞれ 32 （67%）/9 （19%）/3
（4.4%）/1 （2.2%）/1 （2.2%）/1 （2.2%） であった。全体
の完全一括切除率は 55.5%（26/47）であった。クリッ
プ閉鎖した症例は 39例（87%）。偶発症は、術後出
血が 3例に認められた。後出血を来たした症例のう
ち 2例はクリップ縫合を行わなかった症例で、1例
は IIa型腫瘍が数個存在する多発症例であった。平
均観察期間は 24.3ヶ月、遺残再発は 2例に認めら
れた。
【結論】　非乳頭原発十二指腸腫瘍に対する治療法選
択は担癌率を考慮すると IIa病変は分割切除も許容
されうるが、0-I型、IIa+IIc病変は一括切除を目指
すべきである。同時に病変の大きさ・局在・内視鏡
操作性を考慮し、ESD/EMR/外科的切除を選択する
べきである。
P3-48.
Drastic morphological and molecular differences 
between lymph node micrometastatic tumors and 
macrometastatic tumors of lung adenocarcinoma
（社会人大学院博士課程 4年呼吸器・甲状腺外科学）
○荒牧　　直
（呼吸器・甲状腺外科学）
大平　達夫、池田　徳彦
（国立がん研究センター東病院呼吸器外科）
　坪井　正博
【Purpose】　The expansion of micrometastatic tumors to 
macrometastatic ones is thought to be tightly regulated 
by several microenvironmental factors.　The aim of this 
study was to elucidate the morphological and phenotypical 
differences between micrometastatic and macrometastatic 
tumors.
【Method】　We first examined the morphological 
characteristics of 66 lymph node （LN） micrometastatic 
tumors （less than 2 mm in size） and 51 macrometastatic 
tumors （more than 10 mm in size） in 42 lung adeno-
carcinoma cases.　Then, we evaluated the expression 
level of E-cadherin, S100A4, ALDH1 and Geminin in 
cancer cells and the number of smooth muscle actin 
（SMA）, CD34, and CD204（+） stromal cells in the 
primary tumors, matched micrometastatic tumors, and 
macrometastatic tumors （n=34, each）.
【Results】　Tumor budding, which reﬂects the process of 
EMT, and stromal reactions were observed more 
frequently in macrometastatic tumors （P<0.001）.　
E-cadherin staining score for the micrometastatic tumors 
was signiﬁcantly higher than that for the primary tumors 
（P<0.001）.　In contrast, the E-cadherin staining score 
for the macrometastatic tumors was significantly lower 
than that for the micrometastatic tumors （P=0.017）.　As 
for the stromal cells ,  the numbers of SMA（+） 
fibroblasts, CD34（+） microvessels, and CD204（+） 
macrophages were signif icantly higher for  the 
macrometastatic tumors and primary tumors than for the 
micrometastatic tumors （P<0.001, all）.
【Conclusion】　The present study clearly showed that 
dynamic microenvironmental changes （e.g., EMT-
related changes in cancer cells and structural changes in 
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